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РЕЗЮМЕ
 Болестният процес засяга не само отде-
лен орган или система, а целия организъм и води 
до дефицит на аминокиселини, витамини, мине-
рали, мастни киселини и други хранителни веще-
ства. Чрез специалния режим за болни, лечебно-
то хранене внася в болния организъм достатъч-
но градивен и енергиен материал, необходим за 
възстановяване, активиране и увеличаване за-
щитните сили на болния. За да бъде лечебното 
хранене ефикасно са необходими индивидуален 
подход към всеки болен, съобразяване с вида, те-
жестта и стадия на заболяването, своевременно 
включване на подходяща диета. 
 Да се проучи мнението на пациентите 
за качеството, количеството, добрия външен 
вид и своевременното доставяне на храната. 
 Обект на наблюдение 
е нефрологично отделение на МБАЛ „ Д-р. И. Се-
лимински”-АД, гр. Сливен. За проучване организа-
цията на лечебното хранене е разработена ан-
кетна карта, представяна на пациента в деня 
на дехоспитализацията. В анкетното проучва-
не са включени 40 пациенти. Най-голяма част 
от тях - 33% са на възраст от 31 до 40 г., 55% са 
със средно, 33% с висше, 10% с основно, 2% с начал-
но образование. 
 Регистрирано е навременно дос-
тавяне на храната в отделението. Качеството 
й е добро, с добър външен вид. Количеството е не-
достатъчно според 67% от пациентите.
 Пациентите са доволни от 
това, че храната им се доставя в определените 
часове и в добър външен  вид. Задоволява ги и ка-
ABSTRACT
Introduction: The disease process affects not only 
separate organs or systems, but the whole organism 
and leads to a deficiency in amino acids, vitamins, 
minerals, fatty acids and other nutrients. Energy and 
building materials needed for recovery of the patient 
are supplied through therapeutic feeding. In order to 
increase the efficiency of therapeutic feeding, it is nec-
essary to observe an individual approach to each pa-
tient, according to the type, severity, and stage of the 
disease, as well as to administer the appropriate diet 
on time.
Purpose: To investigate the opinion of patients 
about the quality, quantity, good looks and timely de-
livery of the food.
Material and methods: Object of the monitoring 
is the Nephrology ward of Dr. I. Seliminski Hospital, 
Sliven. The organization of therapeutic feeding has 
been assessed by a questionnaire. Forty patients were 
included in the survey. The largest part (33%) were 
aged between 31 and 40 years. Fifty-five per cent had 
secondary, 33% - higher, 10% - primary, and 2% - ele-
mentary education. The study was conducted between 
01 and 29 February 2016. The questionnaire was pre-
sented to the patients on the day of hospital discharge.
Results: Timely delivery of the food was registered 
in the ward. Quality and appearance were defined 
as good. The amount was insufficient for 67% of the 
patients.
Conclusion: Patients were satisfied that their food 
was being delivered on time, and looked good. They 
were satisfied with quality. It is necessary though to 
increase the amount of food provided to the patients.
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чеството. Необходимо е, по възможност, да се 
увеличи количеството.
 организиране, лечебно хранене, 
медицинска сестра
УВОД
Болестният процес засяга не само отделен 
орган или система, а целия организъм и винаги 
води до дефицит на аминокиселини, витамини, 
минерали, мастни киселини и други хранител-
ни вещества. Чрез специалния режим за болни, 
лечебното хранене, в болния организъм се вна-
ся достатъчно градивен и енергиен материал, не-
обходим за възстановяване, активиране и увели-
чаване защитните сили на болния. Чрез подбор 
на химичния състав, количеството и начина на 
приготвяне на храната, в зависимост от естест-
вото на заболяването, стадия и характера му, се 
влияе лечебно върху болестния процес. Лечебно-
то хранене е неразделна част от комплексното ле-
чение на болния. Още от дълбока древност е по-
знато лечебното значение на храната. 
„Нашите хранителни продукти трябва да са 
лекарствени средства” е казал Хипократ.
Знае се, че лечебното хранене оказва непо-
средствено въздействие върху болестния про-
цес, създава необходимите условия за действие 
на други видове лечение и спомага за бързо въз-
становяване на силите и трудоспособността на 
болния.
За да бъде лечебното хранене ефикасно, е не-
обходимо да се спазва индивидуален подход 
към всеки болен, то да бъде съобразено с вида, 
тежестта, стадия на заболяването, да се осигу-
ри включването на подходящата диета навреме. 
Технологичната и кулинарна обработка тряб-
ва да задоволява естетичните, вкусовите и хиги-
енни изисквания на пациентите и да подсигури 
високо качество на храната. Диетичното ястие 
трябва да бъде вкусно, защото в противен случай 
има риск пациентът да си подсигури друго ястие, 
което ще му е вкусно, но ще е в разрез с диетич-
ните изисквания.
Лечебното хранене в болничното отделение 
се провежда от лекуващия лекар, който назнача-
ва диетата на болния и от медицинската сестра. 
Медицинската сестра осъществява изписването 
и доставянето на предписаната храна. Ако е не-
обходимо, лекарят съставя индивидуално меню 
на тези болни, които се нуждаят от такова меню. 
Медицинската сестра следи как се приема храна-
та от болните, достатъчна ли е по количество и 
добра ли е по качество. Информира лекуващия 
лекар и старшата сестра при допуснати грешки. 
Участва лично при разпределението, раздаване-
то и сервирането на храната, осигурява съотве-
тен тоалет на болните преди хранене. Грижи се 
храната да бъде поднесена в добър естетичен вид 
и затоплена. Контролира внасянето на храна от 
близките на болните. Обяснява на пациентите и 
отговаря на техните въпроси по отношение на 
диетичното хранене. 
Старшата сестра организира, провежда и кон-
тролира храненето на болните в отделението. 
Съставя лист-заявка за храната и го изпраща на 
доставчика, като на приетите по спешност болни 
се изготвя и представя допълнителен заявите-
лен лист. Тя следи за бързото и точно разпреде-
ление и раздаване на храната, изисква храната да 
се раздава съгласно изискванията със съответно 
работно облекло. Организира и контролира про-
веждането на санитарно- хигиенни мероприя-
тия в офиса и помещенията за хранене, както и 
събирането и обработката на отпадъка от храна-
та, съгласно изискванията. 
Главната медицинска сестра в болницата ор-
ганизира доставянето и разнасянето на храна-
та по клиниките и отделенията и навременното 
хранене на болните. Упражнява контрол върху 
работата на старшите медицински сестри по ця-
лостната организация на храненето и санитар-
но- хигиенните мероприятия в отделенията.
Да се проучи мнението на пациентите за ка-
чеството, количеството, добрия външен вид и 
своевременното доставяне на храната. 
Обект на наблюдение е нефрологично отделе-
ние на МБАЛ „ Д-р. И. Селимински”-АД гр. Сли-
вен. За проучване организацията на лечебното 
хранене е разработена анкетна карта. В анкетно-
то проучване са включени 40 пациенти. Най-го-
ляма част от тях - 33% са на възраст от 31 до 40 г., 
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55% са със средно, 33% с висше, 10% с основно и 
2% с начално образование (Фиг 1).
Проучването е проведено е в периода от 
01.02.2016 г. до 29.02.2016 г. Анкетната карта е 
представена на пациентите в деня на дехоспита-
лизацията. При разработване на анкетната кар-
та са спазени основните изисквания на метода- 
ясно формулирана цел, максимална икономия 
на време на анкетираните лица, пълна аноним-
ност и дискретност.
РЕЗУЛТАТИ И ОБСЪЖДАНЕ
В болничното отделението отговорност за 
хранителния режим, диетите и лечебното хране-
не имат медицинските сестри и лекарите. Те ин-
формират пациентите за вида храна, който тряб-
ва да се консумира, кои храни включва Диета № 
7 по Певзнер и кои са забранени. Медицински-
те сестри заявяват и организират храненето на 
болните. 
Болничната храна трябва да е качествена, при-
готвена от качествени продукти, навреме доста-
вена и сервирана на пациента, с подходяща тем-
пература, в достатъчно количество, с добър вън-
шен вид, в хигиенични съдове. Оценката на па-
циентите на въпроса, дали  храната е с добро ка-
чество, е положителна, като 67% са отговорили, 
че храната е добра, 23% че ги задоволява и само 
10% не са доволни от нейното качество (Фиг. 2).
Часовете за хранене са установени от правил-
ника за вътрешния ред на лечебното заведение и 
са еднакви за всяко отделение. Те се обуславят от 
определената ритмичност на физиологичните и 
биохимични процеси в организма. Голяма част 
от анкетираните (52%) са посочили, че храната се 
доставя в определените часове. Не бива обаче да 
се пренебрегва факта, че останалата част (48%) са 
посочили отговор „не” и „не винаги” за спазване-
то на часовия график за храна (Фиг. 3).
Количеството на храната не достига според 
67% от пациентите (Фиг. 4). Недостатъчната хра-
на е предпоставка за внасяне на храна в болнич-
ното заведение от близките или закупуване от 
болните на храна. Това създава риск да се до-
пусне диетична грешка, която би довела до вло-
шаване и обостряне на заболяването, забавяне 
на оздравителния процес и по-дълъг болничен 
престой. 
Естетичният външен вид на храната, който 
влияе върху апетита на болните, не е сред прио-
ритетите на кухненския персонал на болницата.
Сентенцията „Който храни добре, той лекува 
добре”, изказана още от Гален, трябва да е в ос-
новата на лечението на всяко лечебно заведение, 
което цели по-бързо възстановяване и намаля-
ване на болничния престой на пациента.
Фиг. 1. Образование на пациентите
Фиг. 2. Оценка за качеството на храната 
Фиг. 3. Навреме ли се сервира храната в 
отделението?
Фиг. 4. Оценка на количеството  предлагана храна
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Вкусовите, обонятелните, зрителните и тем-
пературните възприятия са от значение за ця-
лостната реакция на организма към храната. Яс-
тията трябва да се поднасят с подходяща темпе-
ратура, храната да е вкусно приготвена, красиво 
оформена, да се поднася в приятна обстановка. 
Сред анкетираните в проучването, 80% са довол-
ни от естетичния вид на доставяната храна (Фиг. 
5).
Постъпвайки на лечение за първи път, паци-
ентът има нелеката задача да се справи с редица 
стресови моменти, свързани с изследвания, ма-
нипулации, изолация от близки хора.Той тряб-
ва да спазва назначените от лекуващия лекар ре-
жим и диета, като трябва да е информиран от кои 
храни да се лиши, ограничи или предпочете.
Отговорите на въпроса дали са получили ука-
зания за диетата при постъпването си в отделе-
нието, по време на лечението си и при изписва-
не, показват позитивна картина. Указания за ди-
етата при постъпване в отделението за първи път 
са получили 70% от анкетираните (Фиг. 6). С 82% 
от тях е обсъдена диетата, която трябва да спаз-
ва пациента по време на болничния му престой 
(Фиг. 7).
В деня на изписване лекуващият лекар или 
медицинската сестра дават информация на па-
циента каква диета и режим трябва да спазва из-
вън болничното заведение, докато се възстано-
ви. Такива съвети и препоръки са получили 85 % 
от изписаните анкетирани (Фиг. 8).
Представените данни показват позитивна 
практика, отразена в мнението на пациентите за 
качеството, добрия външен вид и своевременно 
доставяне на храната. Независимо от оценката за 
нейното количество, която, разбира се, може да 
доведе до съответна корекция, може да се при-
еме, че най-важните изисквания към лечебното 
хранене в отделението са изпълнени. Същевре-
менно се демонстрира значението на анкетния 
метод за събиране на информация от пациенти-
Фиг. 5. Оценка на естетичния вид на предлагана-
та храна
Фиг. 6. Получили указания за диетата при постъп-
ване в отделението
Фиг. 7. Обсъдена ли бе с Вас диетата, която тряб-
ва да спазвате по време на лечението Ви?
Фиг. 8. Дадени ли Ви бяха указания и препоръ-
ки за диетата, която трябва да спазвате след 
дехоспитализацията?
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те в усилията за подобряване на здравните гри-
жи в болнични условия.
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